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Introducción: La muerte de un hijo durante el embarazo o poco después 
de nacer es un hecho devastador para las familias. A pesar de ser una 
experiencia tan complicada, el duelo tras una pérdida perinatal ha tenido 
escasa consideración durante años. Para los profesionales sanitarios  
también supone una situación de difícil manejo, ya que la implicación 
emocional y la falta de preparación hacen que adopten conductas de 
erróneas a la hora asistir a las familias que acaban de sufrir una muerte 
perinatal.  
Objetivo: Conocer el grado de preparación de los profesionales sanitarios 
en cuanto al abordaje del duelo perinatal. 
Metodología: Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica en varias 
bases de datos, buscadores académicos y otras páginas oficiales.  
Conclusión: La formación de los profesionales sanitarios en cuanto al 
abordaje del duelo perinatal,  es fundamental para mejorar los 
conocimientos y las habilidades  de los profesionales en la atención del 
duelo perinatal. 













Introduction: The death of a child during pregnancy or shortly after birth 
is a devastating event for families. Despite being such a difficult experience, 
grief after a perinatal loss has been underrated for years. For health 
professionals it is also a difficult situation to manage, since emotional 
involvement and lack of preparation lead them to adopt erroneous 
behaviors when assisting families who have just suffered a perinatal death. 
Objective: To know the degree of preparation of health professionals 
regarding the approach to perinatal grief. 
Methodology: A bibliographic search has been carried out in various 
databases, academic search engines and other official pages. 
Conclusion: The training of health professionals in the approach to 
perinatal grief is essential to improve the knowledge and skills of 
professionals in the care of perinatal grief. 

















En el momento en que una mujer recibe la noticia de que está embarazada, 
comienza a elaborar un vínculo con el hijo que espera y a adquirir un nuevo 
rol de madre. Sin embargo, en algunas ocasiones estas expectativas se ven 
frustradas con la muerte del feto.(1) De esta manera, el nacimiento se 
convierte en una paradoja difícil de comprender, en el que una situación 
que debería ser alegre y celebrada se trasforma en una experiencia rodeada 
de tristeza. (2) 
Según la definición de Organización Mundial de la Salud (OMS), la muerte 
perinatal se define como aquella muerte que ocurre desde la semana 22 de 
gestación hasta los primeros 7 días  de vida del bebé y que se desarrolla 
dentro de los periodos fetal intermedio, fetal tardío y neonatal precoz (3).  
En otras definiciones, se considera muerte perinatal la que ocurre entre las 
28 semanas de gestación (periodo fetal tardío) hasta los primeros 7 días de 
vida (periodo neonatal precoz). Sin embargo, tanto en la práctica como en 
algunas guías, el concepto de muerte perinatal se amplía incluyendo el 
periodo neonatal tardío o incluso hasta las seis semanas de vida. (4) 
Epidemiológicamente, la tasa de mortalidad perinatal es el número de 
muertes perinatales por cada 1000 nacidos vivos, esta tasa es un indicador 
muy sensible para la evaluación de la cobertura y la calidad de la atención a 
la salud, especialmente la atención materno-infantil. (5) Los avances 
científicos y la mejoría en la calidad de la asistencia sanitaria a gestantes y 
recién nacidos, han conseguido reducir dicha tasa. (4,5) En España se ha 
visto muy disminuida en las últimas décadas, con un descenso del 18,2% 
entre el año 2000 y 2016. (5) El último dato disponible en el INE (Instituto 
Nacional de Estadística) es del  año 2019 siendo de  4,37 muertes por cada 
1000 nacidos vivos. (6) (Anexo I) 
La muerte perinatal es una experiencia difícil de asimilar para los padres, ya 
que esperar un bebé representa el comienzo de una nueva vida y no el 
final. Tras sufrir la pérdida se pone en marcha el proceso de elaboración del 
duelo. (7)El duelo es una reacción normal adaptativa ante la pérdida de una 
persona cercana, que se puede expresar tanto en las interacciones 
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cotidianas o mediantes rituales que permiten a los seres queridos 
despedirse del fallecido.(8) 
El duelo perinatal  posee unas características que lo diferencian de otros 
tipos de duelo: la proximidad entre el nacimiento y la muerte, la juventud 
de los padres y lo inesperado del suceso. (8) La mayoría de las parejas 
suelen recuperarse de la pérdida, pero al menos un 15-25%  tienen 
dificultades para superarlo. (9)  Sin embargo, a pesar de que la muerte 
durante el embarazo o poco después del nacimiento es un hecho muy 
doloroso en la vida de los progenitores, este duelo se encuentra 
desautorizado y minimizado emocionalmente tanto a nivel institucional 
como social, debido a la suposición de que no existe un vínculo afectivo con 
el bebé. (8-10)   
Existen varias asociaciones en España que, además de apoyar a aquellos 
padres que han sufrido una pérdida perinatal, también divulgan información 
sobre el duelo perinatal, imparte formación para profesionales sanitarios y 
se hacen cargo de proyectos de prevención, mejora de la calidad 
asistencial, concienciación social y promoción de cambios en los protocolos 
y la legislación. Entre ellas destaca la asociación  a nivel nacional 
Umamanita. (11) En Aragón, también se encuentra las asociaciones Brisa 
de Mariposa y Red el Hueco de Mi Vientre. (12, 13) 
En cuanto al ámbito asistencial, es fundamental que los profesionales sepan 
ofrecer cuidados de calidad, puesto que una asistencia inadecuada puede 
tener efectos perjudiciales para la correcta elaboración del duelo. (14) 
Aunque la intervención en el hospital es muy breve y solo se dan unos 
primeros cuidados, los cuales no son suficientes para eliminar el dolor de la 
pérdida, una buena intervención puede facilitar a los padres el comienzo del 
duelo. (8, 14) 
Sin embargo, el duelo perinatal es un tema que ha tenido poca 
consideración hasta hace unas pocas décadas. En algunos hospitales se han 
propuesto guías y protocolos con la finalidad de guiar a los profesionales de 
la salud. No obstante, en lugar de conseguir orientarlos, algunos se  han 
limitado a seguir una serie de tareas, dejando a un lado la individualización 
de los cuidados. (8)  
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El duelo perinatal también es una situación difícil de afrontar para los 
profesionales sanitarios, llegando a generar en ellos un gran impacto 
emocional. Al atender a las familias en duelo muchos experimentan 
sentimientos de pena, angustia, ansiedad y fracaso. (15) Incluso en algunos 
casos, pueden presentar síntomas somáticos como dolores de cabeza, 
fatiga, irritabilidad y cansancio físico generalizado. (16) 
Como consecuencia, los trabajadores tienden a centrarse en los cuidados 
físicos evitando los aspectos emocionales. En muchas ocasiones, a pesar de 
los grandes esfuerzos que hacen los profesionales por ofrecer la mejor 
atención integral, la falta de habilidades y de formación hacen que en la 
práctica muestren un comportamiento distante, frío y negando la gravedad 
que supone la pérdida perinatal, actuando de forma contraria a los modos 
humanistas basados en la relación de ayuda. Esta actitud de los 
profesionales hace visible la ausencia de estrategias y preparación respecto 
a este tema.  (14)  
Son varios los artículos que recaban información acerca de la experiencia de 
los profesionales sanitarios que se enfrentan a la muerte perinatal en su 
trabajo. En ellos se muestra la escasa formación específica recibida por la 
mayoría de estos profesionales sobre el manejo del duelo perinatal. (2, 14-
21). La falta de preparación puede provocarles una sensación de 
inseguridad, frustración, derrota y tristeza. (14) 
Una mayor compresión del dolor asociado a este tipo de duelo, ayudaría a 
disminuir los sentimientos negativos de  los trabajadores y a mejorar la 
calidad del apoyo brindado a las familias favoreciendo un entorno más 
empático. (17) 
Por ello, se destaca la necesidad de brindar a los profesionales sanitarios  
educación y apoyo con el objetivo de desarrollar sus habilidades y aumentar 
sus conocimientos en cuanto al abordaje del duelo perinatal. (2,14-21)  
Por lo anterior expuesto, se ha decido llevar acabo el desarrollo de un 
Programa de Formación sobre el abordaje del duelo perinatal dirigido a 




3. OBJETIVOS  
Objetivo general: 
- Conocer el grado de preparación de los profesionales sanitarios en 
cuanto al abordaje del duelo perinatal. 
Objetivos específicos: 
- Conocer las estrategias empleadas en la práctica clínica para el 
abordaje del duelo. 
- Recabar información sobre las experiencias de los profesionales 
sanitarios que se enfrentan a situaciones de muerte perinatal. 
- Diseñar un Programa de Formación para la Salud sobre el abordaje 
de la muerte y duelo perinatal dirigido a personal sanitario de plantas 































Para la elaboración del trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda 
bibliográfica, cuya finalidad es obtener información sobre la situación del 
duelo perinatal en España y el grado de formación que tienen los 
profesionales sanitarios respecto al abordaje del duelo perinatal. 
La búsqueda bibliográfica se ha realizado a través de varias bases de datos, 
las cuales son Pudmed, Scielo, Cuiden y mediante la consulta en los 
metabuscadores de Alcorze y Google Académico.  
Además, se ha obtenido información a través de páginas oficiales como la 
OMS y el INE, y también se ha consultado en varias asociaciones nacionales 
dedicadas a divulgar información sobre el duelo perinatal como el 
“elpartoesnuestro” y “Umamanita”. 
Las palabras clave utilizadas han sido: “duelo perinatal”, “profesionales 
sanitarios”,"perinatal grief",  "health professionals". En operador booleano 
utilizado en la revisión bibliografía ha sido “AND”. 
El periodo de publicación de los artículos consultados se ha reducido a los 
últimos 15 años. 
Con el fin de delimitar la búsqueda se han determinado varios criterios de  
inclusión y exclusión, los cuales se exponen en la siguiente tabla. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
▸ Fecha de publicación entre 2006 y 
2021 
▸ Textos completos en línea  
▸ Publicaciones gratuitas 
▸ Idioma: inglés y español 
 
▸ Fecha de publicación menor a 
2006 
▸ Textos con sólo resumen 
disponible 
▸ Publicaciones de pago 
▸ Disertaciones/Tesis 
▸ Actas de congresos 
 
Tabla 1. Metodología. Criterios de inclusión y exclusión. 
Tras determinar los criterios de inclusión y exclusión de la búsqueda, se han 
seleccionado aquellos artículos que tratan el duelo perinatal desde la 
perspectiva de los profesionales de la salud. 
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En la siguiente tabla se muestra las fuentes de datos consultadas para la 
elaboración del trabajo, en las que se especifica las palabras clave utilizadas  
y el número de artículos encontrados y seleccionados en cada una de ellas. 
Tabla 2. Metodología. Búsqueda bibliográfica. 
Tras la búsqueda bibliográfica, se ha decidido llevar a cabo el diseño de un 
Programa de Educación para la Salud sobre el abordaje del duelo perinatal, 
dirigido al personal sanitario de las plantas de ginecología y obstetricia del 











































5. DESARROLLO  
5.1 ANÁLISIS/PRIORIZACIÓN 
La muerte de un hijo durante el embarazo o poco después de su nacimiento 
es una situación muy dolorosa y difícil de afrontar para los progenitores. Sin 
embargo, el duelo perinatal ha sido desautorizado durante años tanto a 
nivel social como institucional. Una adecuada asistencia sanitaria es 
fundamental para facilitar a las madres y los padres el comienzo de 
elaboración del duelo. A lo largo del tiempo se han propuesto nuevas 
maneras de abordar la muerte y el duelo perinatal y se han elaborado 
protocolos según los nuevos conocimientos sobre el tema. No obstante, la 
mayoría de profesionales sanitarios no reciben ninguna formación específica 
sobre cómo abordar esta situación, lo que les lleva a  tener sentimientos 
negativos a la hora de prestar atención a las madres y padres que han 
sufrido una pérdida perinatal. 
Se han identificado los siguientes diagnósticos (NANDA), objetivos (NOC) y 
resultados (NIC) de enfermería. 
Tabla 3. Desarrollo. Diagnósticos de enfermería 
NANDA NOC NIC 
[00126] Conocimientos 







proceso de la 
enfermedad 
[7850] Desarrollo del 
personal 
[5520] Facilitar el 
aprendizaje 
[00161] Disposición para 
mejorar los conocimientos 
m/p expresa deseo de 
mejorar el aprendizaje 
 





[5510] Educación para la 
salud 
 
 [00157] Disposición para 
mejorar la comunicación 
m/p expresa deseo de 
mejorar la comunicación 
 
[1502] Habilidades de 
interacción social.  
 
[4340] Entrenamiento de 
a asertividad 
[00069] Afrontamiento 
ineficaz r/c confianza 
inadecuada en la habilidad 
para manejar la situación 






[5230] Mejorar el 
afrontamiento 





5.2 PLANIFICACIÓN DEL PROGRAMA 
5.2.1 Objetivos del Programa 
Objetivo Principal: Aumentar los conocimientos y las habilidades de los 
profesionales sanitarios de las plantas de ginecología y obstetricia en cuanto 
al abordaje del duelo perinatal. 
Objetivos específicos: 
- Mostrar los conceptos básicos sobre el duelo perinatal. 
- Enseñar a establecer una adecuada comunicación con las madres y 
padres que acaban de sufrir una muerte perinatal para mejorar la 
relación con ellos. 
- Dar a conocer recursos disponibles y grupos de apoyo útiles para el 
abordaje del duelo perinatal. 
- Sensibilizar a los profesionales sobre la importancia del correcto manejo 
del duelo perinatal en los padres y las madres que la han sufrido. 
5.2.2 Población diana y captación  
La población diana a la que va dirigida el programa son los profesionales de 
salud que trabajen en las plantas de ginecología y obstetricia del Hospital 
Clínico Universitario Lozano Blesa, entre los que se incluyen personal de 
enfermería y técnicos/as en cuidados auxiliares de enfermería (TCAE). 
La captación se llevará a cabo en el mes de septiembre. Se realizará 
mediante la colaboración de los supervisores de los servicios, los cuales 
darán a conocer el programa entre el personal de dichas plantas. Además, 
se colocará un poster informativo (Anexo II) en las salas de descanso del 
personal en el que se mostrará las fechas y horarios de las sesiones, una 
breve descripción del contenido del programa y un correo electrónico de 
contacto. También se repartirá un tríptico con información del programa. 
(Anexo III) 
Los interesados en inscribirse al programa tan solo tendrán que mandar un 
email al correo electrónico que se facilita en el poster informativo y en el 
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tríptico, en el cual deberán indicar su nombre y apellidos, DNI y puesto de 
trabajo. La capacidad máxima del grupo será de 25 personas. 
 
5.2.3 Actividades 
El programa contará con cuatro sesiones formativas. Las sesiones se 
llevarán a cabo en el Salón de Actos Antonio Millastre del Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa, situado en la primera planta del hospital, y se 
impartirán una vez a la semana durante el mes de Octubre. Concretamente, 
se celebrarán los miércoles por la tarde de 16:00 a 17:30.  
Todas las sesiones estarán dirigidas por una enfermera especialista en 
obstetricia-ginecología (matrona) y se tratarán asuntos diferentes en cada 
una de ellas. En la primera sesión, se dará una charla introductoria al tema 
de la muerte y el duelo perinatal. En la segunda se pretende instruir a los 
participantes sobre habilidades en la comunicación con los progenitores. En 
la tercera, se darán a conocer recursos y grupos de apoyo útiles. Por último, 
en la cuarta sesión, se leerá un relato relacionado con el duelo perinatal. 
Al comenzar las sesiones la matrona se encargará de pasar lista para 
valorar la asistencia de los participantes. 
Actividad 1: Duelo perinatal, concepto y evolución de su abordaje a 
lo largo de la historia 
Duración: 90  minutos 
Objetivos: 
- Conocer a los participantes, sus experiencias y pensamientos en cuanto 
a la muerte perinatal. 
- Introducir conceptos clave de la muerte y el duelo perinatal.  
Contenido: 
Al comienzo de la primera sesión se repartirá un cuestionario (Anexo VI) a 
cada participante para evaluar el nivel de conocimientos previos al inicio del 
programa. Tras haber rellenado el cuestionario, se dará paso a las 
presentaciones entre la matrona encargada del programa y los asistentes. 
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Después, se pedirá a los participantes que expongan sus experiencias 
profesionales o sus opiniones relacionadas con el duelo perinatal. 
Posteriormente, se dará comienzo a la charla impartida por la matrona. 
Para poner en contexto a los participantes se comenzará con la explicación 
del concepto de muerte perinatal, sus causas principales y los datos 
epidemiológicos en España de la misma. Se continuará con la explicación 
del duelo perinatal, sus características especiales y sus diferencias con otros 
tipos de duelo. Por último, se dará a conocer la manera en la que se ha 
abordado las pérdidas perinatales en la práctica clínica a lo largo de la 
historia. 
Evaluación: 
Para evaluar esta actividad se pedirá que rellenen una hoja (Anexo V) en la 
que deberán reflejar aquellos aspectos de la charla que ya conocían con 
anterioridad y aquellos que hayan aprendido nuevos. 
Actividad 2: Mejora de las habilidades comunicativas. 
Duración: 90 minutos 
Objetivo: Se pretende ayudar a los participantes a comprender  a las 
familias que se encuentran en duelo perinatal y aportar recomendaciones a 
la hora de comunicarse con ellas para mejorar la relación entre profesional 
y paciente. 
Contenido: 
En esta sesión se expondrán, a través de una charla apoyada con un Power 
Point, las manifestaciones del duelo perinatal, junto con los pensamientos y 
emociones que suelen experimentar las madres y padres después de sufrir 
una perdida perinatal. 
A continuación, se realizara la simulación de diferentes situaciones que se 
pueden dar en una planta ante una pareja que haya tenido una perdida 
perinatal. Para ello se requerirá la ayuda de tres voluntarios, los cuales 
tendrán que mostrar como gestionarían estas situaciones.  
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Después, la matrona explicará recomendaciones sobre qué hacer y qué no 
hacer para mejorar la comunicación verbal y no verbal (Anexo VI).  
Por último, los participantes deberán identificar cuáles de las actuaciones 
llevadas a cabo anteriormente por los tres voluntarios serían correctas y 
cuáles incorrectas según las recomendaciones dadas por la enfermera. 
Evaluación: 
Se evaluarán las respuestas dadas por los participantes ante las 
simulaciones antes y después de la explicación de las recomendaciones. 
Actividad 3: Recursos y redes de apoyo 
Duración: 90 min 
Objetivo: Proveer a los profesionales de recursos que pueden facilitar el 
duelo perinatal y exponer las redes de apoyo disponibles. 
Contenido: 
En la tercera actividad la matrona dará a conocer varios recursos actuales 
que pueden ayudar a comenzar la elaboración de un duelo sano. Los 
recursos que se expondrán son: la elaboración de una caja de recuerdos, la 
habitación de despedida y  dar la posibilidad a los padres de ver o coger al 
bebé fallecido en brazos tras el parto. 
También se presentarán algunas redes de apoyo disponibles. Se dará 
información sobre la labor de la asociación a nivel nacional “Umamanita”, y 
de las asociaciones existentes en Aragón “Brisa de Mariposa” y “El Hueco de 
mi Vientre”, las cuales se dedican a apoyar a las familias que han sufrido 
una muerte perinatal.  
Evaluación: 
Antes de finalizar,  se repartirá un breve test sobre las cuestiones 





Actividad 4: “Un cuento de esperanza” 
Duración: 90 minutos 
Objetivo: Aumentar la empatía de los profesionales con las familias en 
duelo. 
Contenido: 
Para empezar la cuarta y última sesión, se hará un breve recopilatorio sobre 
todo lo expuesto en las sesiones anteriores. 
A continuación, con el fin de que los participantes empaticen con las 
familias, se leerá un relato llamado “Olivia, nuestra historia de amor: Un 
cuento de esperanza” (Anexo VIII), el que se muestra la experiencia real de 
una madre que ha sufrido una muerte perinatal. Para ello, se pedirá la 
participación de todos los asistentes  para que  lean una parte cada uno.  
Al acabar con la exposición del relato se animará a los participantes a 
expresar sus dudas, opiniones y pensamientos sobre el programa. 
Evaluación: 
Para finalizar, se pedirá a los participantes que contesten al mismo 
cuestionario que se les entregó en la primera sesión (Anexo VI)  y una 











5.2.4 Carta descriptiva 
En la siguiente tabla se muestra la descripción de la primera actividad 
(“Duelo perinatal, concepto y evolución a lo largo de la historia”) a  través 
de una carta descriptiva. 




Duelo perinatal, concepto y evolución a lo largo de la historia 
DURACIÓN  90 minutos 
LUGAR 
Salón de Actos Antonio Millastre del Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa 
OBJETIVOS 
Conocer a los participantes, sus experiencias y pensamientos. 
Introducir conceptos clave de la muerte y el duelo perinatal.  
METODOLOGÍA Charla informativa apoyada por un Power Point 
CONTENIDO 
Se preguntará a los participantes sobre sus experiencias y sus 
opiniones acerca del duelo perinatal. 
Se definirá el concepto de muerte perinatal y se mostrarán los  
datos epidemiológicos. 
Se explicará las diferencias del duelo perinatal respecto a otros 
duelos.  
Se hablara sobre las diferentes practicas  llevadas a cabo a lo 
largo de la historia y en diferentes culturas en cuanto a la 
muerte del feto y el recién nacido. 
Se expondrán los estudios publicados más relevantes sobre 
este tema y la evolución de la práctica clínica hasta la 
actualidad. 
 














5.2.5 Evaluación del programa 
Con el fin de evaluar si se ha cumplido el objetivo general del programa, se 
proporcionará un cuestionario con preguntas sobre el duelo perinatal y su 
manejo. Este cuestionario será entregado antes de comenzar la primera 
sesión y al finalizar la última actividad para evaluar los conocimientos 
adquiridos.  (Anexo IV) 
En la última sesión, también se proporcionará una encuesta de satisfacción, 
con la que se pretende obtener las opiniones de los participantes acerca del 
programa y considerar posibles mejoras del programa. Con (Anexo IX). 
Indicadores 
INDICADOR DE ESTRUCTURA 
INDICADOR 




Numerador: Nº de asientos ocupados en el aula por los 
participantes 
Denominador: Nº de asientos disponibles en la sala 
Periodo de tiempo: duración de la sesión 
ACLARACIÓN DE 
TERMINOS 
1. Se contabilizará el nº de asientos de la sala tras haberse 
aceptado la realización programa 
2. Sería conveniente que la sala fuera lo suficientemente 
amplia para la realización de las actividades 
JUSTIFICACION 
Es necesario que la sala cuente con el suficiente nº de 
asientos para llevar a cabo el Programa de Formación 
RESPONSABLE 
DE RECOGIDA 
Matrona responsable del Programa de Formación 
FRECUENCIA DE 
RECOGIDA 
Al inicio de la planificación del programa. 
TIPO DE 
INDICADOR 
Indicador de estructura 
FUENTE 
La matrona encargada del programa se asegurará que la 
sala cumple con la capacidad adecuada para asegurar que 
se adapte a las características necesarias. 
ESTANDAR El 90% de las butacas deberían estar ocupadas 





INDICADOR DE PROCESO 
INDICADOR 
Participación de las enfermeras y TCAEs de las plantas de 
ginecología y obstetricia del Hospital Clínico  
DIMENSIÓN Participación 
DESCRIPCIÓN 
Numerador: Nº de enfermeras y TCAEs que acuden a la sesión 
Denominador: Nº total de enfermeras y TCAEs que se han 
inscrito al programa 
Periodo de tiempo: duración de la sesión 
ACLARACIÓN DE 
TERMINOS 
Se contabilizara el nº de personas que asistan a cada sesión y 
se compararán con las que se apuntaron en el inicio. 
JUSTIFICACION 
Es fundamental este indicador para valorar el interés de los 
participantes por el programa. 
RESPONSABLE 
DE RECOGIDA 
Matrona responsable del Programa de Formación 
FRECUENCIA DE 
RECOGIDA 
En cada sesión. 
TIPO DE 
INDICADOR 
Indicador de proceso 
FUENTE 
La matrona encargada del programa contabilizara el nº de 
participantes en cada sesión 
ESTANDAR 
Se espera una participación del 85% por parte de los inscritos 
al programa 















INDICADOR DE RESULTADO I 
INDICADOR 
Aumento de los conocimientos y habilidades para el abordaje 
del duelo perinatal por parte de los participantes.  
DIMENSIÓN Eficacia 
DESCRIPCIÓN 
Numerador: Nº de respuestas correctas en el cuestionario final 
Denominador: Nº de respuestas correctas en el cuestionario 
inicial 
Periodo de tiempo: 1º y 4º sesión 
ACLARACIÓN DE 
TERMINOS 
Se compararán el nº de respuestas correctas  del cuestionario 
de conocimientos contestadas por los participantes en la 
primera sesión con el nº de respuestas correctas en la última 
sesión. 
JUSTIFICACION 
Es importante la valoración de la información adquirida por los 




Matrona responsable del Programa de Formación 
FRECUENCIA DE 
RECOGIDA 
1º y 4º sesión 
TIPO DE 
INDICADOR 
Indicador de resultado 
FUENTE 
La matrona encargada del programa contabilizara el nº de 
participantes en cada sesión 
ESTANDAR Se espera un aumento de las respuestas correctas del 60%. 
Tabla 7. Desarrollo. Indicador de resultado I 
INDICADOR DE RESULTADO II 
INDICADOR Satisfacción de los participantes por la realización del programa.  
DIMENSIÓN Calidad 
DESCRIPCIÓN 
Numerador: Nº de puntuaciones positivas  
Denominador: Nº de puntuaciones negativas 
Periodo de tiempo: Duración del programa 
ACLARACIÓN DE 
TERMINOS 
Se compararán el nº puntuaciones positivas (4 satisfecho y 5 
muy satisfecho) con el nº de puntuaciones negativas (1 muy 
poco satisfecho y 2 poco satisfecho) 
JUSTIFICACION 
La evaluación de la percepción de los participantes en cuanto al 
programa puede ser útil para valorar si el programa ha sido útil. 
RESPONSABLE DE 
RECOGIDA 
Matrona responsable del Programa de Formación 
FRECUENCIA DE 
RECOGIDA 
 4º sesión 
TIPO DE 
INDICADOR 
Indicador de resultado 
FUENTE 
La matrona encargada del programa se ocupará de recoger las 
respuestas de los participantes. 
ESTANDAR Se espera un grado de satisfacción del 80%. 





Con el objetivo de mostrar de forma más visual el tiempo empleado en cada 
etapa del diseño del programa se ha realizado el siguiente cronograma. 
 













 Enero Febrero Marzo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 
Revisión 
bibliográfica 
        
Diseño del 
programa 
        
Planificación         
Captación         
Ejecución         
Evaluación          
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5.2.7 Recursos humanos y materiales 











Ordenador o portátil 
Carteles 
 
A1:  Duelo 
perinatal, 
concepto y 
evolución de su 
abordaje a lo 





















A3:  Recursos y 
redes de apoyo 
Matrona 





Cuestionario tipo test 































6 27 € 162 € 
SALÓN DE ACTOS 1 0 0 
FOTOCOPIAS 
CUESTIONARIOS, 




















BOLÍGRAFOS 25 0,15€ 3,75 
ORDENADOR 1 0 0 
PROYECTOR 1 0 0 
PANTALLA 1 0 0 
ASIENTOS 25 0 0 




Abordar el duelo perinatal es una situación difícil para los profesionales 
sanitarios, ya que por las implicaciones emocionales que conlleva, pueden 
llegar a experimentar sentimientos negativos a  la hora de atender a las 
familias que acaban de sufrir una muerte perinatal. En consecuencia, los 
cuidados proporcionados por los profesionales no son los más adecuados, 
comportándose de manera distante y adoptando conductas de evitación con 
las familias en duelo. Sin embargo, un mayor conocimiento sobre el duelo 
perinatal y su abordaje les ayudaría a reducir estos sentimientos y a dar 
mejores cuidados a las familias en duelo perinatal. 
La formación sobre  el abordaje del duelo perinatal haría que los 
profesionales se sintieran más preparados para afrontar esta situación, 
fomentaría la mejora en los cuidados aportados a las familias que sufren 
una muerte gestacional o neonatal. Además, la educación de los 
profesionales en el abordaje del duelo, es una actuación beneficiosa, ya que 
reduce que se desencadene un duelo patológico. 
Por ello, es fundamental que los profesionales sanitarios estén formados 
debidamente y se les brinde los recursos precisos para saber afrontar esta 
situación. 
Tras comparar este programa con el programa impartido en Navarra en 
2017, “Atención profesional ante la pérdida gestacional y perinatal. 
Caminando hacia las buenas prácticas”, se encuentran similitudes en cuanto 
al contenido. Sin embargo, en ellos también se incluye información sobre 
los procedimientos administrativos ante la muerte perinatal, protocolos y el 
tratamiento ambulatorio del duelo perinatal. 
En caso de una evaluación positiva del programa se plantearía su 
impartición en otros centros hospitalarios. Por otro lado, para completar la 
evaluación, sería conveniente obtener información sobre si los participantes 
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ANEXO I  
Figura 1. Tasa de mortalidad perinatal en España.  


















ANEXO II.POSTER: PROGRAMA PARA MEJORAR EL ABORDAJE DEL 
DUELO PERINATAL 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo III. Tríptico 
Fuente: elaboración propia 
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Nombre y apellidos…………………………………………………………………………………………. 
Fecha:…………………………… 
Responda brevemente a las siguientes cuestiones. 
1. Según la OMS ¿Qué periodo de tiempo abarca la muerte perinatal? 
 
 
2. Escriba 3 características que diferencian el duelo perinatal de otro tipo de duelo 
 
3. Nombre 3 diferencias  entre el duelo perinatal y la depresión 
 
 
4. Nombre 5 recomendaciones para mejorar la comunicación con las familias que 
acaban de sufrir una muerte perinatal. 
 
5. ¿Qué debemos evitar decirle a alguien que atraviesa un duelo perinatal) 
 
 
6. Explica en que consiste la caja de recuerdos. 
 



































Exponga a continuación los aspectos explicados durante la exposición que ya 




















ANEXO VI. Recomendaciones para mejorar la comunicación. 
RECOMENDACIONES NO RECOMENDADO 
- Presentarnos con nuestro nombre 
- Escuchar de forma empática, 
permitiendo que expresen su dolor. 
- Hablar con ellos sobre la situación. 
- Explicarles sus opciones,  apoyarles 
y ayudarles a tomar decisiones, sin 
juzgarles. 
- Aconsejarles, pero no obligarles 
- No derrumbarnos delante de ellos. 
- Cuidar nuestro lenguaje corporal. 
Los gestos y el tacto también 
pueden trasmitirles nuestro apoyo. 
- Hacerles sentir nuestra presencia 
pero con discreción 
- Orientar sobre dudas 
- Favorecer la despedida, 
permitiéndoles un momento de 
intimidad con su hijo. 
- Cuidar la terminología y utilizar el 
nombre del bebé para referirnos a 
él. 
- Hablar con la madre y su pareja 
equitativamente 
- Explicarles la causa de la muerte 
 
- Comenzar conversaciones si no 
están receptivos 
- No  culpabilizarles o juzgarles 
- Buscar algo positivo a la muerte 
del bebé 
- No decir que tendrán más bebés 
- No decir que entendemos su 
dolor si no hemos pasado por 
esta situación 




Tabla 12. Desarrollo. Recomendaciones para mejorar la comunicación 
Fuente: Santos Redondo P, Yáñez Otero A, Al-Adib Mendriri M. Atención 
profesional a la pérdida y el duelo durante la maternidad. Servicio Extremeño de 










































Responda a las siguientes preguntas indicando a la derecha si son verdaderas (V) o falsas 
(F). 
 
 V F 
1. La elaboración de la caja de recuerdos es una herramienta muy 
útil para la elaboración del duelo. 
  
2. Se debe insistir a los padres a que vean al bebé fallecido.   
3. No es recomendable que los padres vean al bebé fallecido.   
4. La habitación que ocupe la madre en la planta será compartida   
5. La habitación debe ser un lugar tranquilo en el que se permita a 
los padres hacer los rituales de despedida. 
  
6. A nivel nacional existe una asociación llamada “Brisa de Mariposa”   















































Fuente: Elaboración propia. 
 
Indique su nivel de satisdación con los siguientes aspectos del programa. 




EN DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO TOTALMENTE DE 
ACUERDO 
 




EN DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO TOTALMENTE DE 
ACUERDO 
 




EN DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO TOTALMENTE DE 
ACUERDO 
 




EN DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO TOTALMENTE DE 
ACUERDO 
 




MAL NEUTRAL BUENO MUY  
BUENO 
 
6. ¿Recomendaría este programa a otras personas? 
 
SI NO SABE NO 
 
Comente alguna posible mejora del programa: 
 
